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論文内容要旨
目的
 先天性もしくは周産期に生じる難聴は,1000出生に1-2人とされ,決して低い頻度ではない。
 40dB以上の難聴が認められると,言語発達に障害が生じる。したがって早期に難聴を発見し,
 適切な療育を行うことが必要となる。TheJointCommitteeonInfantHearing(以下JCIH)
 は,新生児難聴を起こすリスクファクターを提示しているが,新生児集中治療施設(Neonatal
 IntensiveCareUnit;以下NICU)における医学的処置および技術は,急激に変化しており,難
 聴リスクファクターの見直しも随時必要となりうる。そこで,本研究では一般人院児とNICU入
 院児を対象として,聴力スクリーニングを通過(Pass)せず,要精査(Refer)となった頻度を検
 討し,次にその頻度の高いNICU入院児のみを対象として,JCIHが提示しているリスクファク
 ター以外に難聴のリスクファクターが存在するか否か検討した。
方法
 東北大学附属病院で出生した226例(一般人院児で124例,248耳とNICU入院児102例の204
 耳)を対象として,自動聴性脳幹反応(AutomatedAuditoryBrainstemResponse;以下AABR)
 と聴性脳幹反応(AuditoryBrainstemResponse;以下ABR),耳鼻咽喉科的診断によって評
 価を行った。最初にAABRを使用して35dBnHLにて刺激し,2回刺激しても反応がなかっ
 たときにReferとしてその後ABRと耳鼻咽喉科的診察を施行し,各入院児のReferの頻度を検
 討した。次にこれらの検査結果に基づき,Referの頻度の高かったNICU入院児を対象として,
 症例をPass群とRefer群の2群に区分し難聴のリスクファクターを統計的に処理した。分析し
 た指標の項目は大別して,1)未熟性,2)疾患,3)呼吸状態,4)循環障害,5)感染,
 6)高ビリルビン血症,7)耳毒1生薬物であった。患児の出生から聴力スクリーニングまでの動脈
 血液ガス,SpO2値,血圧値,脈拍数を分析した。難聴指標に関する2群差の有意差検定には,
 量的なパラメットリックの変数にはStudent!一検定を,質的なノンパラメトリックの変数には
 Fisherの直接確率検定を用いた。
結果
 総数226例(452耳)に対して2回AABRを施行し,2回の検査とも40dBnHLで反応が認
 められなかったReferの児は9例(15耳)であった。そのうち症状が安定した7例(12耳)に
 対してABRおよび耳鼻咽喉科的診察を行った。ABRの測定ができなかった2例(3耳)の
 AABRによる聴力レベルは70dBnHLReferであり,9例(15耳)全例がReferとされた。一
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 般入院児のReferの頻度内訳は0.8%(124人中1人)であり,リスクファクターは有していな
 かった。NICU入院児のReferとされた内訳は7.8%(102例中8人)であり,全例リスクファ
 クターを有していた。このNICUのR,efer群とPass群の2群間において有意差が認められたの
 は,10mg/dl以上のCRP,染色体異常および中枢神経系疾患であった(P<0.05)。ただし染色
 体異常や中枢神経系疾患については疾患症状が重なるために,1つのファクターを抽出すること
 はできなかった。一方,有意差が認められなかったのは,2200g未満出生体重,在胎週数,総
 血清ビリルビン値,動脈血液ガス(pH・PaCO2・PaO2),SpO!,血圧値,および脈拍数であっ
 た(P>0.1)。また,ApgarScore(1分;≦4点)(5分;≦6点),耳毒性薬物,呼吸器疾患
 である新生児呼吸窮迫症候群(RDS),および新生児遷延性肺高血圧症(PPHN)にも有意差が
 認められなかった(>0.999)。1)TheJoin七CommitteeonInfantHearing(以下JCIH)が
 提案していないが,10mg/dl以上のCRPのファクターは,難聴発見の有効な指標となることが
 わかった。2)リスクファクターを有しない難聴の背景因子として,非症候性難聴の可能性が推
 測された。3)早期の難聴確定は,上位脳幹の聴覚伝導路の髄鞘化に時間がかかるために困難で
 あり,一方では遅発性難聴も認められるので,新生児聴力スクリーニング後もRefer群,Pass
 ともに経過観察が必要である。
結論
 10mg/dl以上のCRP,染色体異常,および中枢神経系疾患は難聴の可能性を予測する適切な
 ファクターである。特に10mg/d1以上のCRPのファクターはJCIHが提示していない指標で
 はあるが,有効な指標になりうると推察された。
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 審査結果の要旨
 近年,わが国でも新生児の聴力スクリーニングが試行されるようになった。これは,早期に難
 聴児を発見して,補聴器装着を行うなどの療育をすることによって,言語習得の機会を逃す子供
 を減らそうとする目的で行われる。従来,治療不可能とされてきた,高度の感音難聴が早期の人
 工内耳埋め込みで正常に近い言語能力を獲得できることがわかってきたことも,早期の聴力スク
 リーニングに道を開くようになった理由である。
 しかし,全出生児をスクリーニングすることは経済的にも時間的にも不可能なことが多い。そ
 こで,難聴を起こす可能性の高い要因を抽出し,そのような危険因子を保有する群を優先的にス
 クリーニングすることが実際上は有意義である。
 本研究は,過去にTheJointCommitteeonInfantHearing(JCIH)が提唱した危険因子
 に加えて,複数の他の危険因子を想定して,新生児集中治療施設(NICU)で生まれた新生児の
 簡易自動聴性脳幹反応検査(AABR:AutomatedAuditoryBrainStemResponse)を用い
 た聴力スクリーニングの結果と,全身ならびに.血液所見の対比を行い,改めて難聴の危険因子を
 詳細に検討したものである。
 その結果,従来報告されている危険因子に加えて,これまでは強調されてこなかった,CRP
 高値(10mg/dL以上)が難聴の危険因子となりうる可能性が示唆された。
 本研究は,多数例の検診から上記の危険因子を導きだしており,学位に値する研究と評価でき
 る。
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